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À  Maria  Esther  D.  Leite  (in  memorian)  que  foi  quem  iniciou  a  jornada  comigo  e  foi  se 
transformando em mais que uma orientadora;
E  à  Marisa  Maia  pela  presença  já  no  momento  em  que  ia  desistir,  após  tantos  percalços  no 
caminho.
Meus sinceros agradecimentos!
“(...)  certamente não  sou  favorável  a abandonar os 
métodos  inócuos  de  tratamento. Para muitos  casos, 
eles  são  suficientes  e,  quando  tudo  está  dito,  a 
sociedade  humana  não  tem  mais  uso  para  o  furor 
sanandi do que para qualquer outro fanatismo. Mas 
acreditar  que  as  neuroses  podem  ser  vencidas  pela 
administração  de  remediozinhos  inócuos  é 
subestimar  grosseiramente  esses  distúrbios,  tanto 














feitos  os  diagnósticos?  Que  implicações  isso  acarreta  para  a  criança  e  seus  familiares?  Na 
tentativa  de  refletir  sobre  essas  perguntas,  o  presente  trabalho  tem  por  objetivo  investigar  o 
desenvolvimento  histórico  e  social  do  fenômeno  da  medicalização,  examinando  quais  as 
consequências disso na prática clínica e para a infância de um modo geral. Para tal, será feito um 




During  psychological  care  provided  in  a  children's  clinic  it  was  observed  that  many 
children  are  referred  to  the  clinic with  a  diagnosis  of Attention Deficit Hyperactivity Disorder 





and  in  childhood.  For  this  purpose,  a  theoretical  and  conceptual  study  of  medicalization  of 


















Iniciando  a  prática  profissional  em  um  ambulatório  infantil,  venho  observando  um 
fenômeno que me chama a atenção: a demanda por diagnósticos e medicamentos.
No cotidiano dos atendimentos, percebo a solicitação dos pais e, algumas vezes, da escola e 





se  chamar  de  pós­modernidade. Como em  todo período,  a  pós­modernidade  também possui  as 
suas  características,  fruto  de  uma  construção  sócio­histórica  que  nos  atravessa  e  também  nos 
constitui como seres humanos.
Na  clínica  com  crianças,  alguns  diagnósticos  se  tornam  mais  presentes  como  aqueles 






podemos  observar  a medicalização  do  comportamento,  das  relações,  da  infância  e,  em  última 
instância, da vida, como um fenômeno que se apresenta em sua contramão. 
No presente trabalho, pretendo realizar uma primeira aproximação do tema através de uma 
pesquisa  exploratória,  investigando  o  desenvolvimento  histórico  e  social  do  fenômeno  da 
medicalização, examinando quais as consequências disso na prática clínica e para a  infância de 
um  modo  geral.  Para  tal,  será  feito  um  estudo  teórico­conceitual,  sobre  a  temática  da 
medicalização da infância, examinando algumas referências apresentadas na literatura, com uma 
revisão dos aspectos mais importantes.
Desse modo, o  texto  será dividido em um capítulo  inicial que nos conceitue o que  são e 













"No  capitalismo,  a  produção  de  subjetividade  é  a  matéria­
prima  por  excelência.  Uma  das  decorrências  imediatas  e 
inevitáveis  desta  afirmação  é  a  dimensão  política  de  todo  o 
trabalho direto ou indireto com a subjetividade." 
MARIA ÂNGELA SANTA CRUZ
Quando  falamos  em  medicalização,  muitas  vezes,  vem  em  nossa  cabeça  a  ideia  de 
medicamento/ remédio. No entanto, essa é uma confusão que de início precisa ser desfeita, uma 
vez que  existe  uma diferença  entre  o  que  se  entende por medicar  e medicalizar. Diniz  (2008), 
professora  da  Universidade  Federal  de  Ouro  Preto,  com  doutorado  em  educação,  apresenta 
objetivamente essa diferença: 
Medicar  pode  ser  necessário,  desde  que  caso  a  caso.  Já  a medicalização  é  o  processo 
pelo  qual  o modo  de  vida  dos  homens  é  apropriado  pela medicina  e  que  interfere  na 
construção  de  conceitos,  regras  de  higiene,  normas  de  moral  e  costumes  prescritos  – 
sexuais,  alimentares,  de  habitação  –  e  de  comportamentos  sociais.  Este  processo  está 
intimamente  articulado  à  idéia  de  que  não  se  pode  separar  o  saber  –  produzido 
cientificamente em uma estrututa social – de suas propostas de intervenção na sociedade, 
de  suas  proposições  políticas  implícitas.  A  medicalização  tem,  como  objetivo,  a 
intervenção política no corpo social. (DINIZ, 2008.p. sem página)




Embora  o  discurso  médico  aponte  as  condições  insalubres  de  vida  como  causas  de 
doenças e epidemias, também abole as condições de vida concretas de cada pessoa, sua 
inserção social e nos modos de produção. Abole, ainda, as particularidades de cada um; é 





em  alguns  pontos­chaves  que  ajudam  na  sua  construção  como,  por  exemplo,  a  revolução  dos 
psicofármacos a partir da década de 1950. Nesse momento, a terapêutica farmacológica endossa o 
discurso da medicalização e vice versa.











ocorrência  interna  de  seus  termos,  valem  como  saber  exclusivo  na  elucidação  dos 
problemas  impostos por  seu objeto,  ainda que  seja o homem e  sua vida. Pela maneira 
como a produção científica se dá, formalizada na pretendida distância entre sujeito que 
investiga  e  o  objeto  investigado,  a  ciência  procura  garantir,  por  essa  suposta 




em  que  na  nossa  sociedade  está  intimamente  atrelada  a  noção  de  verdade  (CRUZ,  2010).  O 
estudo sobre a medicalização nos aponta exatamente para esses tipos de produção relacionados à 
revolução  industrial,  trazendo  a  instalação  do  capitalismo,  e  o  que  entendemos  como 
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modernidade, sua posterior consolidação e ainda sua intensificação. Com a revolução industrial, a 






mercado, a  lógica do  individualismo e a  lógica do hiper desenvolvimento  tecnológico. 








Bauman  (2001)  é  um  sociólogo que  estuda  essas  questões  e  nos  apresenta  o  conceito  da 
"modernidade  líquida".  Segundo  ele,  a  efemeridade  constitui  o  padrão  das  relações  na 
modernidade. A busca do “novo” como sinônimo de modernidade desfaz a concretude e duração 
das  coisas,  sejam  elas  produtos  de  consumo,  relações  pessoais,  conceitos  ou  ideias.  A 
consequência  disso  no  modo  de  subjetivação  é  evidente:  efemeridade,  imediatismo, 
superficialidade,  perfomismo  vazios,  e,  sobretudo,  novos  modos  de  consumo  associado  ao 
descartável, prático e sempre em busca de novidades. 




Foucault  (2002),  capilarizam  as  tecnologias  disciplinares  e  convergem  para  o  que  hoje 
verificamos  na  clínica:  a  profusão  de  diagnósticos  baseados  na  descrição  de  sintomas,  que 
buscam por  fim a normalização  e  adequação do  comportamento  infantil  a  novos padrões,  uma 
espécie de “ortopedia moral”. 
Sabemos  que  no  modelo  da  sociedade  disciplinar,  segundo  Foucault  (2009),  as  grandes 
instituições  de  sequestro  como  a  escola,  o  orfanato  e  o  hospital  não  cansaram  de  examinar, 













um  pensamento  diferente.  Continuemos,  entrando  mais  especificamente  nas  questões  que 
envolvem a classificação do Transtorno de Déficit de Atenção.
3  O  TRANSTORNO  DO  DÉFICIT  DE  ATENÇÃO/  HIPERATIVIDADE  (TDAH)  E  A 
CLÍNICA COM CRIANÇAS














O sujeito busca e  facilmente aceita esse diagnóstico, esse  rótulo,  já que dessa maneira 
consegue  inscrever  em  uma  categoria  psiquiátrica  aquele  mal  estar  que  é  tão 
desconhecido  a  ele.  Conformando  a  sua  angústia,  no  sentido  de  dar  uma  forma,  esse 
sujeito  tem um conforto, entretanto esse momento não deve ser visto como o ponto de 
chegada do cuidado e sim de partida. A moldura, que é o diagnóstico, tenta enquadrar a 
subjetividade  em  uma  categoria  de  forma  pouco  refinada,  porque  esse  mapeamento 
excluiria relevos subjetivos importantes.
O  transtorno  de  déficit  de  atenção/  hiperatividade  (TDAH)  se  tornou  o  diagnóstico mais 
comum  nas  últimas  décadas,  quando  se  trata  de  saúde mental  na  infância,  e  por  isso  se  torna 
importante pensarmos sobre o seu aparecimento, categoria diagnóstica e modos de escuta sobre 
tal transtorno. 
O  histórico  do  aparecimento  do  TDAH  data  do  início  do  século  XX,  primeira  metade, 
período no qual constam os primeiros estudos e o surgimento do diagnóstico, chamado do dano 
cerebral  mínimo.  Porém,  até  se  chegar  ao  que  conhecemos  hoje  como  TDAH,  diferentes 
nomenclaturas,  que  tratavam  de  problemas  com  sintomatologia  parecida,  foram  utilizadas 
(BRZOZOWSKI et al, 2010. p. 898). 
Pensando  sobre  o  surgimento  do  diagnóstico  do  TDAH,  Caliman  (2010)  aponta  para  os 









tratamento,  concentrando­se  na  história  da  farmacologia  da  ritalina,  como  critério  para  o 
desenvolvimento desse diagnóstico;
5)  a neurologia e  suas  tecnologias de  imagens como  figura central para a  legitimação do 
diagnóstico e, por fim, 









de  pessoas  que  não  eram  nem  drasticamente  mal  desenvolvidas  nem  mentalmente 
deficientes. Elas  eram mal  adaptadas. Os  diagnósticos  incluídos  na  história  do TDAH 
são aqueles que  fortaleceram o processo de patologização dos  indivíduos  incapazes de 
satisfazer  as  expectativas morais, políticas  e  econômicas da  sociedade na qual viviam. 
(CALIMAN, 2010. p.50, grifo meu).
Seu diagnóstico é feito, predominantemente, de modo clínico, quer dizer, sem o auxílio de 




dos  manuais  como  o  DSM  –  IV  são  utilizados  para,  a  partir  daí,  definir  o  diagnóstico  e  o 
tratamento. (PEREIRA; SILVA, 2011)
O DSM – IV (sigla em inglês para a quarta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais  da  APA  ­  Associação  Americana  de  Psiquiatria)  é  o  manual  largamente 
utilizado como referência no auxílio de diagnósticos pelos profissionais da saúde mental, também 
possui uma história do seu desenvolvimento, no que tange a história da própria psiquiatria, e mais 




Na  introdução  do  livro  "A  criação  de  diagnósticos  na  psiquiatria  contemporânea,  2014" 
publicado  após  debates  promovidos  com  o  lançamento  do  DSM  V  em  2013  ­  que  trouxe 
modificações  nos  critérios  diagnósticos  de  vários  transtornos,  inclusive  o  TDAH,  e  incluindo 
novas classificações/  transtornos no rol da sua  lista ­ podemos ver colocado de modo resumido 
esse caminho percorrido.
Inicialmente,  na  psiquiatria,  ou mais  precisamente  no  campo  das  psicopatologias,  o  que 
predominava eram as diferentes orientações e teorias, a pluralidade caracterizava esse campo. No 
18
início  do  séc.  XIX,  dois  pensadores  começaram  a  despontar:  Kraepelin  e  Freud.  Então,  desse 





favorecendo  que  a  APA  desenvolvesse,  através  de  seus  membros,  um  documento  ­  uma 
classificação psiquiátrica­ homogêneo e independente da Organização Mundial de Saúde (OMS). 
O DSM I tem como embasamento teórico a psicodinâmica e o entendimento de que os sintomas 
eram  manifestações  de  conflitos  e  reações  a  situações  existenciais:  "Os  sintomas  tinham, 
portanto, uma forte dimensão simbólica e relacional, carregando em si mesmos um sentido que 
era preciso desvendar para acionar estratégias terapêuticas." (BEZERRA JÚNIOR, 2014. p.19).  
O  DSM  II  aparece  como  uma  versão  ampliada  do  DSM  I,  passando  de  106  para  180 
categorias diagnósticas, mas ainda sob a  lógica de fundamentação  teórica psicodinâmica e com 






do  cenário  psiquiátrico  atual,  marcado  pela  expansão  crescente  de  diagnósticos  e 
patologização da vida cotidiana, pelo predomínio do paradigma biológico ou cognitivista 





Partindo dessa  construção  sócio­histórica  e da  lógica descritiva que  rege  as versões mais 
recentes  dos  manuais,  podemos  verificar  que  no  DSM  IV  o  TDAH  é  incluído  na  classe 
diagnóstica  dos  “transtornos  geralmente  diagnosticados  pela  primeira  vez  na  infância  ou 
adolescência”, o que quer dizer,  antes dos  sete  anos de  idade. No entanto, diferente das outras 
classes,  isso  é  feito  de  modo  conveniente,  já  que,  como  colocado  no  próprio  manual,  outros 
19




o  TDAH  tem  como  principal  característica,  o  “padrão  persistente  de  desatenção  e/ou 
hiperatividade – impulsividade, mais frequente e grave do que aquele tipicamente observado nos 
indivíduos  em  nível  equivalente  de  desenvolvimento”.  Trata­se,  portanto,  de  uma  categoria  na 





desatento  e  de  tipo  predominantemente  hiperativo­impulsivo.  Para  que  o  diagnóstico  seja 
definido, deve­se avaliar a existência de seis ou mais sintomas, por um período mínimo de seis 
meses,  ocasionando  problemas  nos  diversos  contextos  vividos  (escola,  casa  e/ou  relações 
sociais).  A  predominância  dos  sintomas  é  que  define  de  qual  subtipo  é  o  transtorno,  sendo  a 
predominância  de  sintomas  de  desatenção,  classificada  como  TDAH  de  subtipo 
predominantemente  desatento,  por  exemplo.  Porém,  deve­se  observar  quanto  ao  diagnóstico 
diferencial,  já  que  alguns  dos  comportamentos  apresentados  são  esperados  para  determinadas 
faixas etárias (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2007).
Sobre  os  sintomas  que  são  descritos  no  manual,  estão  relacionados  à  desatenção, 
impulsividade,  agitação,  falta  de  foco,  ou  comportamentos  que  denotem  essas  características. 
Vale  lembrar  que  o  manual  tem  caráter  descritivo  e  não  psicodinâmico  como  já  explicitado 








Quanto  ao  tratamento,  o  manual  não  faz  menção  sobre  o  assunto,  mas  alguns  estudos 
apontam a psicoterapia e a medicação como os tratamentos indicados e mais utilizados, sendo a 
combinação  deles  a  mais  eficaz.  No  caso  do  tratamento  farmacológico,  o  que  se  encontra  na 
literatura  e na prática,  é o  estimulante metilfenidato  (conhecido  como Ritalina) utilizado como 
primeira  escolha  pelos  profissionais.  Mas,  acrescentando  ainda,  Brzozowski  et  al  (2010) 
apresentam  também  a  intervenção  psicossocial  como  mais  um  componente  do  tratamento, 
citando  a  abordagem  educacional,  o  suporte  escolar,  a  atividade  física  e  o  atendimento 
individualizado como exemplos. 
A  questão  diagnóstica  e  de  tratamento  ocorrem  nos  espaços  de  saúde,  mas  os 
encaminhamentos,  em  boa  parte  das  vezes,  chegam  através  das  escolas,  que  é  o  local  onde  a 
criança interage com outras crianças, começa seu processo de aprendizagem formal e sai de um 
núcleo social menor, a família, para um maior, a escola. Assim, podemos nos questionar sobre o 




"Pássaros  criados  em  gaiolas  acreditam  que  voar  é  uma 
doença" 
frase atribuída a ALEJANDRO JODOROWSKY
Diante  do  que  foi  apresentado  nos  capítulos  anteriores,  fica  evidente  que  o  processo  de 
medicalização  não  aconteceu  por  acaso.  Diagnósticos,  como  o  do  TDAH,  surgem  em  um 
contexto histórico e não passam sem deixar suas marcas e consequências. Trataremos a seguir de 





Ao  falarmos  de  sistema  educacional,  encontramos  na  literatura  que  aborda  o  assunto  o 
apontamento de que tal sistema não é valorizado. As políticas públicas possuem muito mais um 




das  queixas  escolares,  de  um  sistema  escolar  precarizado  que  necessita  de  investimento  e 
transformações, para problemas orgânicos dos alunos” (SOUZA, 2010. p. 271).  
Cabe  a  nós  questionarmos  esses  diagnósticos  e  irmos mais  além  das  explicações  atuais, 
focadas nas justificativas orgânicas, para o fracasso escolar.
Quando  se  fecham  as  dificuldades  apresentadas  pelas  crianças  em  diagnósticos  de 
transtornos  (que  como  discutido,  são  feitos  baseados  em  manuais  descritivos  e  com  grandes 







atual,  que  insiste  na  formação  nos moldes  tradicionais,  visando  à  preparação  do  aluno  para  o 
mercado  de  trabalho  e  entendendo  que  obter  êxito  ao  final  do  processo  da  escolarização  é  ter 
sucesso no mercado de trabalho. No entanto, isso não é o que ocorre e, pelo contrário, provoca­se 
ainda  mais  a  estigmatização  e  a  redução  de  problemas  mais  amplos  as  questões  individuais. 
Nesse  raciocínio,  caso  o  aluno  não  obtenha  êxito,  então  a  culpa  é  dele  que  possui  TDAH  ou 
qualquer  outra  doença/transtorno.  Os  questionamentos  não  aparecem,  o  entendimento  fica 
reduzido e afunilado no "aluno­problema". Em outras palavras: 
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Assim,  a  escola  não  precisa  repensar  suas  práticas  e  objetivos  para  compreender  e, 
possivelmente,  melhorar  essa  situação;  não  consegue  supor,  por  exemplo,  que  a 
desatenção e a hiperatividade podem ser sinais do lugar de exclusão que o aluno assumiu 
dentro  da  sala  de  aula. A  instituição  não  percebe  que  se  estrutura  de  forma  a  colocar 
ênfase  na  aquisição  de  conteúdos,  fazer  avaliações  visando  o  “mercado”,  atitudes  que 
agem no sentido de afastar os alunos do contato com o saber. (CROCHÍK; CROCHÍK, 
2011. p. 188).
 Uma  pesquisa  feita  em  escolas  municipais  de  Campinas,  que  buscava  avaliar  como  os 
professores  e  diretores  dessas  escolas  entendiam  os  fracassos  escolares,  ou  seja,  de  que modo 





é motivado  por  questões  referentes  à  criança  e  sua  família. Não  existem dúvidas,  não  existem 
opiniões divergentes" (COLLARES; MOYSÉS, 2011. p.199).
Ainda  nesse  estudo,  verifica­se  que  quando  se  fala  na  causa  centrada  na  criança  ou  na 
família, tanto professores, quanto diretores são praticamente unânimes em afirmar que as crianças 
não  aprendem  por  esses  motivos  (pessoais  ou  familiares),  mas  quando  perguntados  sobre  as 
questões  pedagógicas,  somente  os  professores,  em  baixo  percentual  (35%  dos  entrevistados), 
chegam a citar os problemas nas condições de trabalho como interferência no processo de ensino 
aprendizagem, mas  sem  questionar  a  instituição  escolar  e  as  formas  pedagógicas mais  amplas 
(COLLARES; MOYSÉS, 2011).
  Quando  se  referindo  aos  problemas  centrados  nas  crianças,  o  que  aparece  na  fala  dos 
entrevistados,  de  modo  inclusive  sobreposto,  é:  fatores  de  ordem  biológica  (desnutrição, 
problemas  neurológicos,  distúrbio  de  aprendizagem,  deficiência  mental,  outra  doença), 
imaturidade,  emocional,  falta  de motivação,  falta  de  prontidão  e/ou  pré­  escola,  a  criança  fica 
sozinha ou outra causa. No caso de problemas familiares eles citam: problema na família, família 
desestruturada, pais separados, alcoolismo, desemprego, prostituição, família não colabora, mãe 
trabalha  fora,  pais  analfabetos,  irresponsabilidade,  pobreza  e  migração,  como  causas  para  o 
fracasso escolar (COLLARES; MOYSÉS, 2011).



















socioeconomic  inequities,  therapy must not  simply be sensitive  to biographical,  social, 
















Viegas  (2014)  relata  que  quando  se  fala  sobre  a  questão  da  medicalização  e  dos 
profissionais  como  parte  desse  processo  ­  detectando,  analisando,  interpretando  dados  e 
diagnosticando  ­  uma pergunta  se  impõem: o que  fazer? Desse modo,  através de um grupo de 
trabalho  interdisciplinar e multiprofissional,  foram feitas  reuniões durante o período de um ano 











como  um  todo  na  construção  de  projetos  pedagógicos;  discutir  e  refletir  sobre  estratégias  que 
deram certo; planejar estratégias em grupo; incentivar cada professor a contribuir com seu talento 
ou conhecimento;  aprender  a  conhecer,  a  fazer,  a viver  junto  e  a  ser;  levantar o que os  alunos 
querem  aprender;  oferecer  experiências  de  aprendizagem  e  aprender  a  viver  junto.  Essas 
sugestões  têm como pano de  fundo  a  ideia  de que deve­se  tirar  o  foco da  falta  para  se  pensar 
sobre  as  potencialidades.  Assim  como,  privilegia  a  troca  de  conhecimento  e  a  construção  de 




Com  isso,  a  partir  da  prática  do  profissional  que  recebe  a  criança,  nesse  processo  de 
detecção,  avaliação,  diagnóstico  e  tratamento,  temos  ainda  o  problema  do  diagnóstico 
estigmatizando essas crianças, como apontado por Brzozowski et al (2010). Os autores trazem em 
seu estudo as implicações que um diagnóstico tem para uma criança, de acordo com as ideias de 







não  conscientes  das  classificações  recebidas.  Para  eles,  o  diagnóstico  é  o  ponto  central  de 
divergência  entre  os  tipos  naturais  e  os  tipos  humanos,  e  é  onde  se  dá  a  bifurcação  entre 
indiferença e interação.
Focando  no  modo  como  os  seres  humanos  interagem  com  as  classificações,  os  autores 
apresentam a ideia de Hacking (2006) sobre o efeito de arco. Quando uma classificação é feita, 
ou  seja,  quando  um  diagnóstico  é  dado,  a  partir  daí  o  comportamento  do  indivíduo  muda, 
alterando  assim o  estereótipo da doença. Em outras  palavras,  "o  efeito  de  arco  é  a  espiral  que 
ocorre quando a classificação altera o comportamento de um indivíduo, que, por sua vez, altera o 
estereótipo da classificação, e assim por diante" escrevem Brzozowski et al (2010. p.894).
Pensando  especificamente  no  caso  do TDAH, Brzozowski  et  al  (2010)  descrevem que  o 
efeito  de  arco  é  do  tipo  positivo.  Quando  uma  classificação  é  feita  esse  efeito  pode  ser  tanto 
negativo, quanto positivo (os chamados efeitos feedback positivo e feedback negativo), mas não 
no  sentido  de  qualificar  o  efeito,  mas  sim  de  mensurar  a  diminuição  ou  o  aumento  das 
características  atribuídas  a  tal  classificação.  No  caso  do  TDAH,  a  classificação  aumenta  os 
comportamentos e características apresentadas pela criança.
Uma  pesquisa  realizada  por  Brzozowski  e  Caponi  (2009)  demonstram  essa  interação  e 
mudança  de  comportamento  diante  de  uma  classificação  diagnóstica.  As  autoras,  ao 
entrevistarem mães e professoras de crianças com o diagnóstico de TDAH de um município da 
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região  do  vale  do  Itajaí  de  Santa  Catarina,  notam  que  quando  há  o  diagnóstico,  não 
necessariamente  a  criança  está  ciente  e  entende  o  seu  significado,  mas  seu  grupo  social  mais 
amplo,  como  familiares  e  professores,  acaba  por mudar  seu  comportamento  em  relação  a  essa 




maior  é  esse  sentimento  quanto maior  for  a  criança.  Já  foi  dito  anteriormente  que  os 
professores e a família mudam com a criança após o diagnóstico. Seria estranho pensar 












Assim, além de  sua dimensão descritiva,  elas  exibem uma  imensa  força prescritiva. O 
encontro com o diagnóstico modifica sensivelmente a maneira como o sujeito pensa a si 
próprio,  a  maneira  como  interpreta  as  próprias  emoções,  o  modo  de  se  conduzir  na 
relação com os outros (...) é possível também afirmar que na atualidade esse efeito tem 
se  espraiado  imensamente  para  além  dos  dispositivos  estritamente  terapêuticos,  por 
conta  da  ampla difusão dos diagnósticos  psiquiátricos  em  todo o  campo  cultural,  pelo 




Nessa  complexidade  diagnóstica,  o  discurso médico  tem  grande  peso,  pois  é  aquele  que 
circula, tanto de modo leigo como através do especialista. Tal discurso, na cultura ocidental é tido 




Ainda  sobre  a  realização  dos  diagnósticos,  podemos  pensar  e  questionar  sobre  a  forma 
como são realizados, ou seja, através das fichas de checklist e dos exames ­ eletroencefalograma, 
tomografias e outros ­ que na maioria das vezes são improdutivos. Um estudo de 2014, ligado a 




De  modo  resumido,  foram  encontrados  os  seguintes  dados:  para  iniciar,  um  dos  dados 
marcantes  é  que  dentre  a  categoria  de  "queixa  escolar",  93%  dos  laudos  apresentavam  a 
"dificuldade  de  aprendizagem"  como  o  motivo  do  encaminhamento,  o  que  os  autores 
correlacionam  com  a  tentativa  de  associar/transformar  as  dificuldades  escolares  em  distúrbios 
neurológicos; outro dado diz respeito ao predomínio de encaminhamentos na faixa etária dos 07 
aos  09  anos,  sugerindo  uma  relação  com  o  período  de  alfabetização  ­  18,5%,  22,6%  e  21,3% 
respectivamente  ­ momento que de acordo com os autores, surgem muitas queixas no processo 




exame,  62,5%  deles  não  apontaram  para  alterações,  ou  seja,  foram  considerados  "exames 













E  não  é  somente  isso,  pois  o  modo  como  entendemos  o  quadro  clínico  e  a  questão 
diagnóstica,  nos  dará  uma  direção  para  as  possíveis  formas  de  tratamento,  e  no  caso  aqui 





São  poucos  os  estudos  nessa  área,  que  além  de  escassos  são  falhos,  muitos  estando 
inclusive  vinculados  à  própria  indústria  farmacêutica.  Tal  fato  sugere  que  os  dados  estejam 
comprometidos,  como  por  exemplo,  no  artigo  de  atualização  "Dificuldades  no  diagnóstico  de 










dos  diagnósticos  como  o  TDAH,  Dislexia  e  TOD­  apresenta  dados  relativos  ao  consumo  de 
psicofármacos  no  Brasil,  focando  sua  apresentação  no  uso  da  Ritalina,  do  Concerta  e  do 
Venvanse  e  também  no  de Clonazepam.  Aqui  nos  centraremos  nos  dados  referentes  aos  três 
primeiros medicamentos, que são aqueles  indicados e prescritos quando supõem­se um caso de 





proporcional  ao  consumo  e  de  acordo  com  o  Fórum  sobre  medicalização  da  educação  e  da 
sociedade, citando documento da ONU (2015 p.5), enumera diversos fatores que podem causar 
isso:
a)  o  aumento  do  número  de  pacientes  diagnosticados  com TDAH;  b)  a  ampliação  da 
faixa etária dos pacientes que são susceptíveis a receber a prescrição de metilfenidato; c) 
o aumento do uso em adultos; d) erro no diagnóstico de TDAH e prescrição indevida de 
metilfenidato;  e)  a  falta  de  diretrizes  médicas  adequadas  relativas  à  prescrição  de 
metilfenidato;  f)  a  oferta do mercado cada vez maior  em muitos países;  g)  as práticas 
comerciais influentes, ou de marketing agressivo por parte de fabricantes de preparados 
farmacêuticos  que  contém  metilfenidato,  h)  a  pressão  da  opinião  pública,  como  a 
exercida por associações de pais para o direito das crianças a acessar a medicação para o 
tratamento de TDAH. 
No  Brasil,  estão  aprovadas  para  uso  no  tratamento  do  TDAH  três  substâncias:  lis­
dexanfetamina, metilfenidado  e  atomoxetina,  sendo  elas,  respectivamente,  princípios  ativos  do 
Venvanse  (laboratório  Shire),  da  Ritalina  (laboratório  Novartis)  e  do  Concerta  (laboratório 
Janssen),  e,  por  fim, da Strattera  (laboratório EliLilly). E,  considerando os  três medicamentos, 
todos  eles  apresentam  crescimento  contínuo  em  suas  vendas  desde  2009  até  2014,  data 
consultada. Há uma exceção no ano de 2013, no qual houve um desabastecimento de Ritalina no 
mercado devido a problemas na fabricação e importação da Ritalina, fazendo com que as vendas 
caíssem  nesse  período  (FÓRUM  SOBRE  MEDICALIZAÇÃO  DA  EDUCAÇÃO  E  DA 
SOCIEDADE, 2015).
No  entanto,  mesmo  com  o  aumento  contínuo  de  venda,  o  uso  que  se  faz  desses 
medicamentos é  interessante, pois o que se percebe é uma queda nos meses de Dezembro e de 
Janeiro  e  aumento no consumo nos meses de  frequência  escolar,  até Outubro. Desse modo, os 
dados apontam para "uso reduzido do medicamento em período de recesso escolar, mas que seu 
consumo cresce concomitantemente ao longo do ano escolar, com aumento nas épocas onde há 
iminência  de  reprovação  escolar"  (FÓRUM SOBRE MEDICALIZAÇÃO DA EDUCAÇÃO E 
DA SOCIEDADE, 2015 ­ grifo meu).
Vale  lembrar que os dados apresentados, mesmo sendo de fonte oficial (SNGPC), podem 
ser  ainda  maiores  ou  apresentarem  alguma  discrepância,  pois  o  medicamento  Strattera,  por 
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exemplo, não precisa de receita controlada para sua venda, o que torna difícil a estatística desse 





em  Saúde  (2014),  com  o  objetivo  de  verificar  as  evidências  científicas,  que  tratam  do  uso  de 
metilfenidato  no  tratamento  de  TDAH  em  crianças,  feito  através  da  análise  de  pesquisa 
sistematizada  por  ensaios  clínicos  randomizados  (ECR)  ou  revisões  sistemáticas  (RS)  de ECR 
com  e  sem  metanálise,  avalia  que  são  poucos  os  estudos  e  muitos  de  baixa  qualidade 








citados:  diminuição  do  apetite,  insônia  e  dor  de  cabeça,  com  possíveis  eventos  graves  ­ 
comportamento  agressivo,  função  anormal do  fígado,  acidente  cerebro­vascular,  diminuição do 
crescimento  e  outros  (BOLETIM BRASILEIRO DE AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIAS EM 
SAÚDE, 2014).
Nessa pesquisa chega­se a conclusão de que devido ao mau uso do medicamento, inclusive 
em  casos  não  diagnosticados  como  TDAH,  às  reações  adversas  encontradas  e  a  não 
confiabilidade dos estudos (baixa capacidade metodológica, curto período de segmento e pouca 
capacidade de generalização)  é preciso cautela na prescrição e uso do  fármaco, principalmente 








No  entanto,  esse  desenredamento  não  é  fácil,  as  indústrias  possuem muitas  estratégias  e 
investem para  que  seu  produto  seja  assimilado  e  consumido. Verificamos que,  assim  como no 
Brasil,  o  TDA/H  é  um  diagnóstico  em  expansão  na  Argentina  e  junto  a  isso,  o  uso  de 
medicamentos  também cresce. Nesse sentido, em um estudo realizado em diferentes províncias 
de  lá,  Faraone  e  outros  (2010),  fizeram  uma  pesquisa  qualitativa  sobre  a  medicalização  na 






Desse  modo,  através  da  análise  do  discurso  médico,  os  autores  puderam  verificar  que 
dentre  os  profissionais  da  saúde,  muitos  admitem  que  haja  uma  imprecisão  diagnóstica,  mas 
mesmo  assim,  há  o  grupo  que  defende  o  diagnóstico  como  feito  atualmente,  com  referencial 
biológico,  enquanto  outro  atribui  a  fatores  históricos,  sociais  e  culturais  a  produção  de 
subjetividade  e  mal  estar  da  criança.  Diante  disso,  e  tendo  os  profissionais  de  saúde  como 
intermediários  no  processo  entre  o  encaminhamento  feito  (na  maioria  das  vezes  pela  escola), 
diagnóstico e  tratamento, percebe­se que o fármaco ocupa lugar central nessa  lógica,  tendo nos 
profissionais de neurologia seus principais utilizadores. O uso de fármacos ocorre mesmo com a 
maioria dos profissionais do estudo assinalando,  em certo consenso, que o  tratamento que eles 
chamam  de  integral,  ou  seja,  aquele  que  não  é  centrado  no  medicamento  é  o  mais  vantajoso 
(FARAONE et al, 2010).
Nesse  sentido,  o  que  se  faz  também  é  utilizar  o  próprio  medicamento  como  agente 
diagnosticador, ou seja, antes mesmo do diagnóstico estar definido, prescreve­se o fármaco e se 
ele  fizer  efeito,  então  constata­se que  aquela  criança  tem TDAH. A  lógica nesse  caso  é:  "si  el 






os  pediatras  são  aqueles  que  mais  buscam  alternativas  de  tratamento  em  detrimento  do  uso 
medicamentoso. Eles  são  tidos  também  como  figuras  centrais  na  direção  que  o  tratamento  vai 




produção de  saber. No que diz  respeito a esse  segmento,  as autoras  trazem na pesquisa que as 
indústrias  têm  suas  frentes  de  marketing  dirigidas  aos  médicos,  outras  para  os  usuários  e 
familiares deles e mais recentemente para a comunidade educativa (FARAONE et al, 2010).
No  caso  dos  médicos,  as  estratégias  podem  ser  divididas  em  três  tipos:  1­visita  aos 
médicos; 2­ através de publicações dos  laboratórios e as denominadas  'guías de consenso'  e 3­ 
pela difusão de informação, através dos líderes de opinião. A primeira, hoje em dia, não é mais 
tão  utilizada.  Atualmente  não  se  faz  necessária  à  presença  física  (pelo  que  eles  chamam  na 
Argentina  de APM: Agente  de  propaganda médica)  no  consultório  para motivá­lo  ou  vigiá­lo. 
Hoje,  os  médicos  se  mantêm  informados  pelas  publicações  dos  laboratórios  e  através  do  que 
denominam de guias de consenso. Por  fim, elas  falam sobre a estratégia dos  líderes de opinião 
que  é  uma das mais  profícuas  para  eles. Esse  caso  consiste  na  associação  a médicos  notáveis, 
geralmente  ligados  a  centros  de  tratamento,  público  ou  privado,  de  maior  prestígio  e  que 
sustentam  cientificamente  as  ideias  das  indústrias.  Isso  é  feito  através  de  pagamentos  ou 




ajuda,  as  quais  fornecem  informações  sobre  o  TDAH,  mesma  estratégia  utilizada  com  as 
entidades  educativas,  além  de  também  fornecerem  caixas  de  medicamentos,  quando  elas  são 
escolhidas de determinado laboratório. E por fim, no caso das instituições educativas, o foco são 
os  professores  e  psicopedagogos,  tendo  nos  grupos  informativos  uma  de  suas  estratégias,  do 
mesmo  modo  que  no  caso  dos  familiares,  já  citado.  De  um  segundo  modo,  são  as  cartilhas 
explicativas com conselhos e informações acerca dos medicamentos a serem usados no caso de 






Saliento  que  não  se  trata  de  abolir  os  medicamentos  como  algo  desnecessário  ao 
tratamento, mas sim de considerar e ampliar as formas de uso do mesmo. Refletirmos sobre as 





Ao  longo  do  trabalho,  ficou  evidente  a  necessidade  de  refletirmos  sobre  as  formas  de 
atendimento e de desfecho que nós, enquanto profissionais, damos as crianças e as suas famílias. 
Cada  diagnóstico  e  cada  viés  de  tratamento  utilizado  irá  repercutir  na  vida  dessas  pessoas, 
estigmatizando­as ou atrelando­as a dificuldades que muitas vezes não são delas. Além disso, o 
que se coloca, para nós profissionais, é o posicionamento ético diante dos casos que atendemos: 
O  que  será  feito,  como  será  conduzido  e  que  consequências  isso  produzirá,  são  algumas  das 
questões as quais devemos estar atentos e sempre nos questionando.   
Também notamos a necessidade de que mais estudos sejam feitos no sentido de entender 
quais  os  benefícios  e  os  malefícios  causados  pelo  uso  dos  medicamentos  psicotrópicos  nessa 
população  de  menor  faixa  etária,  para  que  um  uso  responsável  possa  ser  realizado,  quando 
indicado nos tratamentos. 
A  escola  como meio  principal  de  encaminhamento  e  de  verificação  de  comportamentos 
ditos destoantes, também deve ser repensada enquanto instituição de ensino. Pois sabemos que a 
metodologia  utilizada,  em  muito  parece  estar  inadequada  às  questões  que  se  apresentam  na 
atualidade.
E  junto  a  isso,  mesmo  estando  expostos  a  uma  lógica mercadológica,  biologicista  e,  na 
maioria  das  vezes,  reducionista,  não  devemos  ceder  a  esse  modelo.  Novas  práticas  podem  e 
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